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ABSTRACT 
The authors present several cases of diabetic patients 
with foot injuries and the defferent orthotic treatment applied. 
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RESUMEN 
Los autores presentan varios casos de pacientes diabé-
ticos con lesiones en el pie, a los que se les aplican 
diferentes alternativas de tratamientos ortopodológicos. 
INTRODUCCION. 
El trabajo que presentamos a continuación, se basa 
en los tratamientos provisionales y definitivos aplicados en 
tres casos clínicos de pacientes con alto riesgo, que pade-
cen diabetes y otras enfermedades, afectos de neuropatía y 
arteriopatía, y que presentan ulceraciones en la cara plantar 
por hiperpresión y mala distribución de las fuerzas que gra-
vitan sobre el pie, a la vez que da a conocer nuevas técnicas 
de tratamiento ortopodológico, propiciadas por el avance de 
la industria en la obtención de diferentes materiales y maqui-
naria. 
A los pacientes se les ha tenido que tratar la úlcera 
plantar que aparece en los puntos de presión-fricción o 
áreas isquémicas. Para conseguir la curación de dicha ulce-
ración hay que eliminar las causas de formación de la 
misma, por lo cual las pautas de tratamiento de los pacien-
tes se basaron en, 
a) tratamiento quiropodológico y tratamiento con 
medidas coadyuvantes como el control radiológico y medi-
camentoso. 
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b) tratamiento ortopodológico provisional y definitivo 
con un estudio postura! del paciente para modificarlo y acer-
carlo a la normalidad. 
e) control periódico del tratamiento efectuado para 
evitar complicaciones. 
d) información al paciente sobre el calzado adecuado 
y también actuación sobre el mismo si es necesario. 
El profesional con sus conocimientos, debe aplicar al 
paciente el tratamiento ortopodológico, tanto provisional 
como definitivo, confeccionado para el paciente. Es impor-
tante recalcar que en el libro "Pie diabético" de la edición del 
af.ío 1.977 ya se describe que no deben emplearse prótesis 
o plantillas confeccionadas en el laboratorio y de tipo están-
dar, sino que tiene que hacerlas el mismo profesional. Los 
tratamientos pueden realizarse sobre el molde del paciente 
previamente obtenido o directamente sobre el pie, aprove-
chando los avances tecnológicos en materiales y maquina-
ria que existen actualmente. En este último caso se requiere 
una mayor pericia y experiencia del profesional. 
Los moldes pueden obtenerse en negativo o positivo. 
Antes de usarlos para la adaptación en la máquina de vacío, 
deben ser rellenados de poliuretano rígido espumado ya 
que éste propoFciona unas grandes ventajas frente al yeso, 
En la confección de las ortesis (entiéndanse plantillas 
o prótesis) puede utilizarse la combinación de diferentes 
m_ateriales plásticos tipo eva-podialenes o bien resinas de 
poliester tipo podiaflex o podiaflux que son lo suficiente 
resistentes y flexibles, permiten retoques tanto mecánicos 
como con calor y son termodeformables solamente a 70° 
centígrados. ; 
Presentación de los casos. 
Caso clínico 1. 
El primer caso clínico, es el de una paciente que pre-
senta una afectación de las articulaciones denominada 
artropatía neurotrófica o articulaciones de Charcot. Fig. 1. 
Esta afección de las articulaciones es una forma de artro-
patía degenerativa progresiva crónica, que puede afectar a 
cualquier articulación, sobretodo las que sostienen peso. La 
relación entre las lesiones de las articulaciones que sostie-




